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Abstract
誗AIM: To discuss visual acuity assessment after cataract
surgery by pattern reversal visual evoked potential.
誗METHODS:Data of 72 adult cataract patients received
PRVEP before and after phaco and IOL in Department of
Ophthalmology, Tongji Hospital from October 2012 to
May 2013 was analyzed retrospectively. A total of 114
eyes were studied, including 76 eyes with senile cataract
and 38 eyes with complicated cataract. According to the
degree of lens opacity and the hardness of lens nucleus ,
these data were divided into two groups: Group 1 (grade
玉, 域, 芋 ) and Group 2 ( grade 郁, 吁 ) and was
statistically studied with correlation analysis .
誗RESULTS: Group 1: (1) Preoperative: the average of
visual acuity was 0.344, the incubation time of P100 wave
was 107ms and the amplitude of N75 - P100 wave was
4郾 633滋V; postoperative: the average of visual acuity was
0.672, the incubation time of P100 wave was 104.37ms and
the amplitude of N75 - P100 wave was 4. 400滋V. (2) The
visual acuity before and after operation were both
significantly negatively correlated with the incubation
time of P100 wave(P < 0. 01) and significantly positively
correlated with the amplitude of N75 - P100 wave
(preoperative: P<0. 01,postoperative: P<0. 05);(3)The
improved rows of the visual acuity before and after
operation showed no relationship with the change of the
incubation time of P100 wave. Group 2 :(1)Preoperative:
the average of visual acuity was 0. 116, the incubation
time of P100 wave was 118.905ms and the amplitude of N75-
P100 wave was 1. 650滋V; postoperative: the average of
visual acuity was 0.576, the incubation time of P100 wave
was 108.429ms and the amplitude of N75 - P100 wave was
5. 132滋V. (2) The visual acuity before operation was
significantly negatively correlated with the incubation
time of P100 wave(P<0. 05),while the visual acuity after
operation showed no relationship with the incubation
time of P100 wave; the visual acuity before and after
operation showed no relationship with the amplitude of
N75- P100 wave. (3)The improved rows of the visual acuity
before and after operation showed no relationship with
the change of the incubation time of P100 wave.
誗CONCLUSION:According to the correlation among the
visual acuity, the incubation time of P100 wave and the
amplitude of N75 - P100 wave, PRVEP is significantly
affected by preoperative visual acuity ( the degree of
opacity in refractive media). PRVEP is not helpful as an
indicator of visual prognosis after cataract surgery, and
PRVEP before cataract surgery has no clinical
significance.
誗KEYWORDS:pattern reversal visual evoked potential;
cataract; assessment of visual acuity
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摘要
目的:探讨图形翻转视觉诱发电位(pattern reversal visual
evoked potential,PRVEP)检查对白内障术后视力评估的
价值。
方法:回顾性分析 2012-10/2013-05 在同济医院眼科住
院,并在白内障超声乳化术及人工晶状体植入手术前后
接受 PRVEP 检查的的成年白内障患者 72 例 114 眼的病
例资料,其中 76 眼为老年性白内障,38 眼为并发性白内
障。 根据晶状体混浊程度及晶状体核硬度将数据分为两
组:核硬度玉,域,芋级为 A 组,核硬度郁,吁级为 B 组,应
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结果:A 组:(1)术前:视力平均值为 0. 344,PRVEP 检查
P100波的潜伏期平均值为 107ms,N75-P100波的振幅平均值
为 4. 633滋V;术后:视力平均值为 0. 672,PRVEP 检查 P100
波的潜伏期平均值为 104.37ms,N75-P100波的振幅平均值
为 4. 400滋V。 (2)手术前后视力与 P100波的潜伏期呈显
著负相关(P<0. 01);手术前后视力与 N75-P100波的振幅
呈显著正相关(术前 P<0. 01,术后 P<0. 05)。 (3)手术
前后视力改善行数与 P100波的潜伏期变化值无相关性。
B 组:(1)术前:视力平均值为0.116,P100波的潜伏期平均
值为 118. 905ms,N75-P100波的振幅值为 1. 650滋V;术后:
视力 平 均 值 为 0. 576, P100 波 的 潜 伏 期 平 均 值 为
108郾 429ms,N75-P100波的振幅值 5.132滋V。 (2)术前视力
与 P100波的潜伏期呈现显著负相关(P<0. 05),而术后视
力与 P100波的潜伏期没有相关性;手术前后视力与 N75 -
P100波的振幅没有相关性。 (3)手术前后视力改善行数与
P100波的潜伏期变化值没有相关性。
结论:由白内障手术前后两组视力与 PRVEP 的 P100波的
潜伏期及 N75-P100波的振幅的相关性可知,PRVEP 受患
者术前视力(即屈光间质混浊程度)影响较大,PRVEP 检
查不能作为白内障术后视力预后的判断指标,白内障手
术前的 PRVEP 检查没有临床意义。
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0 引言
摇 摇 随着我国经济的飞速发展以及人民群众的物质生活
水平的不断提高,有条件进行白内障手术的患者随之增
多,对术后视力的期望值也随之增高。 眼科临床工作中
如何运用适当的检查方法对术后视力的恢复做出客观的
判断是患者以及医务人员都十分关心的问题。 研究认
为,视觉电生理检查是评判客观视功能
[1-6]以及白内障手
术后能否获得理想视力的重要指标
[7-10]。 然而,多年的
临床经验告诉我们,即使术前的 VEP 检查结果明显偏离
正常值,仍然有相当多的白内障患者能够获得满意的术
后视力。 本研究拟应用视觉电生理仪对我院眼科部分白
内障患者手术前后进行常用的图形翻转视觉诱发电位
(pattern reversal visual evoked potential,PRVEP)检查,并
应用统计学方法进行 PRVEP 检查和手术前后视力间的
相关性分析,了解其对白内障术后视力评估的价值。
1 对象和方法
1.1 对象摇 收集 2012-10/2013-05 在华中科技大学同济
医学院附属同济医院眼科行白内障超声乳化术及人工晶
状体植入术并同意进行手术前后 PRVEP 检查的成年白
内障患者 72 例 114 眼的临床资料,平均年龄 59. 78 岁,
男 33 例,女 39 例。 排除青光眼、眼底疾病、角膜疾病等
眼部疾病,其中 76 眼为老年性白内障,38 眼为并发性白
内障。 根据晶状体混浊程度及晶状体核硬度将数据分为
两组:核硬度玉,域,芋级为 A 组(92 眼),核硬度郁,吁级
为 B 组(22 眼)。 术后视力均为术后 4wk 最佳矫正视力。
1.2 方法摇 PRVEP 检查:采用德国 Roland Consult 公司生
表 1摇 两组的测量数据
指标
A 组
术前 术后
B 组
术前 术后
视力平均值 0. 344 0. 672 0. 116 0. 576
P100平均值(ms) 107. 00 104. 37 118. 90 108. 43
N75-P100振幅值(滋V) 4. 633 4. 400 1. 650 5. 132
产的 RETlport32 视觉电位诱发系统。 对比度为 97%,全
视野刺激,PRVEP 的刺激图形为黑白棋盘格翻转图形,
固视点为中心红点,放大器的放大倍数 100K,低频截止
为 1Hz,高频截止为 50Hz,刺激频率为 0. 9Hz。 受检前患
者端坐于距刺激屏前 1m 处,刺激眼若有屈光不正,需矫
正后予以检查,瞳孔成自然状态,非刺激眼需用不透光眼
罩完全遮挡,安放电极部皮肤消毒后,把记录电极、参考
电极和地电极分别置于枕骨隆凸上方 1cm 与水平方向左
右各 2cm 交点处,左右耳垂连线与头正中线交点左右各
2cm 交点处和前额处。 PRVEP 波形呈 NPN 型:约 75ms
处的负向波(N75或 N1),100ms 处的正向波(P100或 P1)和
145ms 处的负向波(N145 或 N2)。 其中 P100正常值设定
为 90 ~ 110ms,N75 - P100 振幅的正常值设定为 10滋V 及
以上。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件进行数据间的相
关性分析,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2.1 A 组情况摇 相关测量数据见表 1。 (1)术前视力与
P100潜伏期相关系数为-0. 336(P=0. 001),在 0. 01 水平
上呈现显著负相关;术前视力与振幅相关系数为 0. 351
(P=0. 000),在 0.01 水平上呈现显著正相关。 (2)术后
最佳矫正视力与 P100 潜伏期相关系数为 -0. 364 (P =
0郾 000),在 0.01 水平上呈现显著负相关;术后最佳矫正
视力与振幅相关系数为 0. 238(P= 0. 011)在 0. 05 水平
上呈现显著正相关。 (3)手术前后视力改善行数(参照
标准对数视力表) 与 P100 变化值相关系数为 0. 1(P =
0郾 159),没有相关性。
2.2 B 组情况摇 相关测量数据见表 1。 (1)术前视力与
P100潜伏期相关系数为-0. 463(P=0. 015),在 0. 05 水平
上呈现显著负相关;术前视力与振幅相关系数为 0. 083
(P=0. 357),没有相关性。 (2)术后最佳矫正视力与 P100
潜伏期相关系数为 0.180(P=0. 212),没有相关性;术后
最佳矫 正 视 力 与 术 后 振 幅 相 关 系 数 为 0. 180 ( P =
0郾 212),没有相关性。 (3)术前后视力改善行数与 P100变
化值相关系数为 0. 282(P=0. 102),在 0. 05 水平上没有
相关性。
3 讨论
摇 摇 视诱发电位(visual evoked potential ,VEP)是大脑皮
层对视觉刺激发生反应的一簇电信号。 它是使用脑电图
技术在头皮记录的电生理信号,反映视觉信息从视网膜
到大脑皮质视觉中枢信号的传递过程,是对视通路的客
观检测方法
[11]。
摇 摇 VEP 记录发展早期出现的闪光 VEP(FVEP)具有变
异比较大的特性。 目前认为 FVEP 个体间差异较 PRVEP
大
[5],但适用于不能配合 PRVEP 检查的人,如婴儿、视力
较差、屈光间质混浊以及不愿意配合检查的人。 现在普
遍使用的棋盘格翻转图形 VEP 即 PRVEP 检查具有相对
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处的正向波(P100或 P1) 和 145ms 处的负向波(N145 或
N2)。 所有的研究都显示这些反应在同一受检者几乎没
有变异性,在正常健康的受检者间的变异性也极小
[12]。
这种稳定性使得图形翻转视诱发电位可以在个体间进行
可靠的比较,适合进行较大的样本的统计研究。 其中最
明显最稳定的成分是主要的正向成分 P100,在正常人中
它的潜伏期变化范围很小。 由于国际标准建议基于前一
波峰,即 N75的波峰测量 P100成分的振幅,因此实验中侧重
于比较 N75-P100振幅值。 对于潜伏期的正常值,国际标准
建议每个实验室根据自己使用的视觉刺激,记录设备和
参数,建立确定自己实验室的正常值,连同正常值和正常
限制成表格报告。 而个体本身进行双眼间的比较,很多
时候比将个体与正常对照比较更能精确发现问题
[13]。
摇 摇 曾有学者认为白内障患者因晶状体调节能力降低,
可使图像在视网膜上的成像受到影响,混浊的晶状体对
光线的散射和吸收也可使图形 VEP 的潜伏期延长,影响
图形 VEP 在屈光间质混浊中的应用。 但混浊程度不很
严重仍可进行眼底检查的白内障患者,如果视力下降程
度不能用屈光间质混浊程度进行解释时,进行闪光 VEP
检查结果不够精确,此时应选用大方格及高对比度图形
VEP 检查,如眼底功能正常可记录到明显的图形 VEP
波形
[14]。
摇 摇 本研究中 A 组的结果表明,对于屈光间质混浊不明
显的白内障患者,手术前后的视力与 P100潜伏期均呈现
显著的负相关(P<0. 01),与 P100振幅均呈现显著的正相
关(P<0. 01),而手术前后视力的改善行数(参照标准对
数视力表)与 P100变化值没有相关性。 以上结果说明,对
轻、中度屈光间质混浊的白内障患者中进行手术前的
PRVEP 检查对白内障术后视力的评估没有临床意义。
摇 摇 本研究中 B 组的结果则表明,虽然术前视力与 P100
潜伏期呈现负相关(P<0. 05),然而术后视力与 P100潜伏
期没有相关性,同时手术前后视力与振幅均没有相关性,
术后视力改善行数与 P100变化值亦无相关性。 以上结果
说明,较重度屈光间质的混浊将明显影响手术前 P100潜
伏期的测定值,PRVEP 受患者屈光间质混浊程度的影响
较大,对这些白内障患者进行手术前的 PRVEP 检查并不
能客观评价手术后视力的恢复程度,因此对较重度屈光
间质混浊的白内障患者中进行手术前的 PRVEP 检查对
白内障术后视力的评估亦没有临床意义。
摇 摇 总之,本研究两组患者的实验数据及统计分析均说
明 PRVEP 检查结果受患者屈光间质混浊程度的影响,对
白内障术后视力的评估缺乏临床意义。 术前的 PRVEP
检查不能作为评价术后视力的客观依据,对于白内障患
者而言 PRVEP 可不作为患者手术前的基本检查项目。
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